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f原著ユ 緊張性振動反射の H波による検討
松田孝史* 渡辺誠介**川口新一郎**
七辺ーコ村 武井義夫***永井 JI買***
(昭和 46年 8月21日受付)
要 目~ 
緊張性振動反射の脊髄機能におよぼす変化をみるため，誘発筋電図法により H波を用いて検
討した。
波振幅は低下をきたすが，この現象をおHヒラメ筋のアキレス臆部の振動刺激により， 1. 
こす因子の大部分は，筋紡錘より発する Gla線維のインパルスの増加によるものと思われる。
脊髄シナプスでは， presynaptic inhibition，occlusionなどの抑制因子が考えられている
が， 2重刺激法による過常期の出現，振動刺激開始直後の H波振幅の増大などより，単純な抑
制ではなく，促通と抑制の競合によるものと考えざるをえない。 
2. 上位中枢の影響のとれた脊髄損傷の例でみると，正常人と同じく振動刺激により H波振
幅の低下，および 2重刺激法により過常期のみられることなどから，振動刺激による H波の変
化は，基本的には，その反射弓，または多くとも数節以内の脊髄レベルでおこりうることを示
している。 
3. 小脳性失調症のみられる症例を 2重刺激法で検査したところ，過常期は全例にみられな
かった。このことから，振動刺激により過常期を生ぜしめる系と，小脳性失調症をおこす障害
された系が，関連性を有していることが想像される。 
4. 外傷性小脳性失調症の例を，経過をおって検査をしたところ， H波の態度の正常化と，
臨床症状の改善とが平行することがわかった。 
5. 小脳性失調症を呈する患者は，振動刺激による H波の変化が正常人と異なるのみでな
く， J endrassik民法手技により，振動刺激を加えたときも， 加えないときも， 正常人と異な
りH波振幅の増大をきたさない。このことから， J endrassik民法による feedforward系に
小脳系が関与していると思われる。 
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筋促適法の電気生理学的研究を行ない，とくに振動刺激
緒 言 による効果を報告した5)。その後，本間らを中心とする
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本筋電図学会において報告をかさねてきた。
緊張性振動反射は，狭義では振動刺激により生ずる筋
の toniccontractionのことであるが，本論文では広義
に解して，振動刺激を加えることにより生ずる脊髄細胞
群の興奮性の変化もその範囲に入れ，それをH波を用い
て検討を加えた。
いわゆる狭義の緊張性振動反射は， 発現までに約 100
ミリ秒以上かかり，徐々に増強してくる性質がある。ま
た意志で抑制され，姿勢によっても影響されやすいこと
など，基本的には H波のような単乙ナプス反射といわ
れているが，多シナプス反射の要素が多く，すなわち多
シナプス性の調節系が関与しているものと思われる。
そこで少数例ではあるが，病的例の振動刺激の H波
に対する影響を検討G，緊張性振動反射のメカニズムの
究明に役立てることを目的とした。
装置および方法
今回の実験の装置および方法は，さきに発表した松田
の論文と同じであるため省略する九しかし， J endrassik 
民法については，さきの論文にはふれていないため，そ
の装置について述べる。
ビニー Jレホースにスイッチを組み合わせ，それを両手
指の聞にもたせ， J民法手技により両側に引かせる。す
ると，その瞬間にスイッチが入り，振動刺激，およびブ
ラウン管の掃引がはじまり，そして一定の遅延時間の
後，電気刺激で H波を出すことができる。
検査対象
正常人， 43例の結果について，前回報告したが汽今
回は 5例に新たな検査を追加して行なった。
表1.本論文でとり上げた症例 
ampI.of I Jendrassik's Jendr. 
H・reflex 1 method +vibr. 
S. F. 	 20合 normal
11ψ
・ 
081v'ttv'liv'EEV'tEV
2 T. S. 38合 spinal cord 	 ¥述inj ury (T 1) 
spinal cord 
一ー歩3 J.H. 11合 injury (LJ) ↑/ 
spinal cord 4 H.N. 35合 injury (05) 

5 S. O. 19合 spinal cord ↑ノ ノ
injury 	 (05) 
spinal cord 	
砂ー6 1. S. 42合 injury (05) 	
一+
¥、

ーー1>
メ
S.K. 	 25合 cerebello・pontine 
↓、←←←
周	 
円4
Jnonunu'i
angle tumor -ー'
K.K. 	 37合 Marie's ataxia -ー+-ー
--1> 『ーシN.K. 	 32合 Marie's ataxia 
T. S. 	 40合 o.p.c.a. -ーi炉 一+ -・ー参 -l砂
65合 o.p.c.a. 一+
-A'EA--A 
J. S. 
S. T. 22合 traumatic 	 参ー ー+ ー+cerebellar ataxia 
13 K.M. 53合 Wallenberg's ーー歩syndrome 
vertebralis14 l¥在.1. 24♀ insu伍ciency ーー砂 ノ ノ
vertebralis 
ーー令15 	 1.S. 42合 insu伍ciency メ ーー+
ebral 
ーー歩16 F. H. 57合 cethrombosis	 メ / 
cerebral 
¥冶 一ー歩	 一+17 M. N. 47合 hemorrhage	 / 
-ー-1>	 -ー→， -l惨 
左よれ症例番号，民名略号，年令性別正常および障害の種類， H波振幅の増減，条件刺
激ならびに試験刺激による H波振幅の比率， J民法による反応の増減， J民法および vib" 
ration による反応の増減 
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病的例については，表 1に示すように，脊髄損傷 5
例，小脳性失調症を呈する例を 9例，脳血管障害 2例に x 
、氏
、え 
S.F.20合normal o 1stついて検査した。 200 xx )c ・llnd 
x 旦 
x x 
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成 績 100十;;0"----骨十--
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a. 正常人 .~t>~~~!ou0・。 .0 .
正常人については，さきに著者が発表しているので， 色。も
くわしくはその論文を参照してもらいたい九 。 .0・.. 
2重刺激法による回復曲線でみると，条件刺激による 竺弘型空 
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 min
H波も，試験刺激による H波も，ともに振幅が低下す
るが，低下の比率は刺激間隔 300"，400ミリ秒までは，
条件刺激の方が大きく，その聞いわゆる過常期が出現す
る。
そこで，同一刺激強度で 2重刺激の間隔を 200ミリ秒
に一定にして， 5秒に l回くりかえしつつ振動刺激を加
え，その経過をみたのが図 lである。また，この図には
出ていないが，振動刺激を加えはじめて 100"，200ミリ
秒までの間， H波振幅は増大する。その後低下してくる
が，条件刺激の低下の割合の方が，試験刺激による低下
の割合よりも大きく，図 lのごとく振動刺激を開始 5秒
後にはすでに振幅の低下と過常期がみられる。振動刺激
停止後は，過常期はただちにみられなくなるが，振幅の 
図1. 200ミリ秒の刺激間隔で 2重刺激を 10秒お
きに加え，さらに振動刺激をアキレス臆部に
加えたときのH波振幅の経時的変化。縦軸下
段は振幅の大きさ，上段は試験刺激と条件刺
激による H波振幅の比率，横軸は時間的経過
を示す。白丸は条件刺激，黒丸は試験刺激に
よる H波の振幅で，上段の×印はその両者の
比率をあiらわす。(以下図 12まで同じ)
回復には比較的時聞がかかり，その後刺激前より増大を
示す時期 (postvibratory potentiation)がみちれる。 
b. 脊髄損傷例
表 lのごとく 5例について検査をしたが，図 2は受傷
後約 6カ月の例である。臨床的には損傷部以下の運動， 
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図 2. 脊髄損傷 (TIl) 
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および知覚のほぼ完全な麻庫で，下肢の臆反射の充進，
病的反射の出現，勝脱直腸障害などもみられた。じか
し，臨床的には脊髄の完全横断麻庫とみられるが，生理
学的な横断麻庫とは異なり，その後ごくわずかながら回
復がみられた。
図のように，正常人と同様にH波振幅の低下，条件刺
激，試験刺激の比率の増大がみられる。 
c. 小脳性失調症のみられる症例 
(1) 小脳橋角腫虜
図3の患者は，検査3ヵ月前より，めまい，難聴，耳
鳴が生じ，椎骨動脈撮影により，後大脳動脈と上小脳動
脈の交叉像をみとめたものである。
振動刺激を加えても， H波振幅の低下，および 2重刺
激による過常期の出現はみられない。 
(2) Marie型運動失調症
この疾患は脊髄小脳変性症として分類され，多少とも
脊髄の病変を含む場合が多いといわれているが，図 4の
症例では臨床的にほとんど小脳症状のみで，また躯幹部
の失調が主であった。またこの患者は 5年前より発症
し，遺伝性も証明されている。検査の結果は，振動刺激
による H波振幅の低下はみられず，また 2重刺激法に
よる過常期の出現もない。 
s. K. 25合 (45.8. 10) 
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図 3. 小脳橋角腫湯 
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図 4. Marie型運動失調症
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(3) オリーブ・橋4・小脳萎縮症 (O.P.C.A~) 振動刺激により (2)と同じく， H波の低下，および過常
(2)と閉じく脊髄小脳変性症に一括されている疾患であ 期の出現はみられない。 
るが，脊髄小脳路とともに錐体路も障害されるため， ι臆 (4) 外傷性小脳性失調症
反射の冗進，病的反射の出現などがみられる。 約 2年前，頭査底骨折をうけ，その後失調性歩行を呈
図5の症例は，約 2年前より失調性歩符障害があらわ するようになった。昭和 44年以降， 機能訓練を行なう
れ，進行性に変化してきたもので，遺伝性も証明されて とともに，約 6ヵ月おきに H波の検査を行な'っている。
いる。 図6では H波の低下，過常期は全くみられないが，図 7 
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図 5. オリ{ブ・橋・小脳萎縮症 
&Ls
xx x 
・・
0
70
00
0
00
0
. 
・
・
0Do-・・・0.-
-O
o-
o 
o
• 
-

0・0.000 ・・・0門 事00 ・・・ 
‘、 、
， 
. 噌 .  
J
、 
TL 
晶'&.ι
‘
ja
a 
• 
x a' l
・・
-
0
。.0
・ 一・ '・・ o 
. .  
a .
0000
・ 
0・・・・・ 
00
・・・・ ・・ 
• 
合的ft'b 4-e
THU 'a9r 
。
 
00
0
・・・・

0 000
0
0
0
0 
0
0
0
・T qhe ti
- - A  c 
0
・ 
0・・・0・o -n M
on vn v・・
."'~.， 
0
0 
0 
s ・ xX 
••
。 
OH.
nE4. 一 .  “ ， 
、 、 4 L  v - -
， ，
0 
0 
000』 .・
0
白・ ・・0 0・
o - -
D
0
・
0--
 
x xx x x x xx xxx xxx x x 
.xx x - ... .X "，. .xI("x X^x~ ~- ^ .^..lC 
lx x-x x，xxxxx 
lC l( ~ _ .x J(• 80ix. x XX" lCJ XI 
3 
O
-
• 
1 
mVI. 
Quu
a 
ETn ι  x 
100 -x--句ー "ー ーー ーー 狩ー甲骨ー ・ー ・ー"ー 回ー・味ー ーー 岡ー田ー ・ーー 目ーー ーー ーー 四回ー ーー ーー ーー 園田恒ー ・ー・ー ・ー  
x x x x x x X X .X X X ‘ X X xxx x x% x x xx xx x xxx ..xxxx 
x x 
80 
60 
vibration 
6 
mV 
O-OE 0・ 00・・・・』 告 n w  n w  nEd n Mn v  n v  n v - n yn vn w  n v -n w  n v  n w  n u4a
2 
1 2 3 min. 
図 6. 外傷性小脳性失調症 1969~ 9. 1.検査施行。
296 	 松田孝史・渡辺誠介・日旧新一郎・七部一三・武井義夫・永井 順
を経て図 8では， H波の低下がみられるようになった。
また臨床的にも，失調性歩行は徐々に改善されており， 
H波の正常化と比例関係にあるように思われる。 
(5) Wallenberg症候群(外側延髄症候群)
約 2カ月前に発症し，当時は Horner症候群がみら
れたが，検査時には消失し，知覚および、運動異常が残っ
ている。
図9のように，振動刺激により H波の低下はみられ
たが，	 2重刺激法による過常期はみられなかった。
(匂椎骨動脈不全
図 10は約 2年前より，時々めまいが生じ，椎骨動脈 
造影の結果，一側の椎骨動脈の狭窄をみとめた患者であ
る。 
(5)と同じく，振動刺激により H波の低下はみられる
が過常期はみられない。 
d. 脳血管障害 
(1) 脳血栓
約 3ヵ月前，夜間発病したが，中大脳動脈の枝の中線
状体動脈の血栓と考えられ，回復が比較的すみやかな例
である。図 11のように振動刺激を加えると，条件刺激
による H波の振幅はほとんどかわらないが，試験刺激に
よる H波は増大し，過常期があらわれている。
S. T. 22合 (45.4. 14) 
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図 7. 図 6 と同じ症例 
1970. 4. 14.検査施行。右図は J氏法により H波の増大しないととを示す。 
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1970. 12. 7.検査施行。右図は J民法により H波が軽度に増大しているととを示す。 
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すなわち，ほぼ同じ部位の障害でも，病巣のひろがり と，加えない時の J氏法手技の影響について観察した。
緊張性振動反射の 波による検討H
(2)脳出血 υ2. Jendrassik H氏法 氏法)手技の 波におよぼす影
響で， 波振幅の軽度低下はみられるが，条件刺激と試験H
Jるが，振動刺激を加えて振幅の低下している時でも， 
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図 は，同じく中大脳動脈の出血を考えられる症例12
民法により増大する。 
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しかし，図 14のように外傷性小脳性失調症の例では，
単に J氏法を行なわしでも，また振動を加えて J氏法を 考 案
行なわしても， H波の増大はみられない。 筋または躍の上の皮膚に振動刺激を加えた場合，筋紡
その他の症例については，表 lに示したが，脊髄損傷 錘のみでなく， コツレヂ、聴器官，パチニ小体，および皮膚
例において，胸腰髄部損傷と，頚髄損傷とで，その反応 の触点などが応答すると考えられるり。 しかし皮膚受容
が異なつでいる。しかし，このことについては，さらに 器は， Huntのネコの実験勺こよれば 60Hz以上では反
障害の局在性の明らかな症例を加えて検討しなければ， 応しないといわれており，また Gilliesらの実験3)でも，
結論は出せないと思う。 ネコの皮膚を剥離してしまっても H波の抑制はおこっ
ている。またパチニ小体からの発射は，屈筋の単シナプ 
F. H. 57 ♀ (46. 2. 23) 
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右図は，試験刺激による H波のみ，振動刺激で増大しているととを示す。 
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ス反射には影響をあたえないという報告もある九しか
し正常人において，足背部に振動刺激を加え，その後プ
ロカイン麻酔をして検査をすると，ヒラメ筋の H波が
若干ながら異なることから，その影響を完全に無視する
2によると第6)らBrown〉。5ことはできないと思われる 
種終末は振動刺激に対して感受性が低く，また 150Hz
以上では反応しない。ゴルヂ健器官もまた感受性が低
く，筋が収縮している時のみ 250Hz以下で反応を示す
といっている。以上のようなことから，筋の強制振動の
生理学的効果は大部分，第 1種終末の連続的刺激による 
GIa線維のインパルス増加によるものと思われる。、振動
刺激の強度および周波数についてもいろいろな影響の差
がみられるが凡ηペ今回の研究ではすべて同一条件(187 
Hz，80 G)で行ない，正常人と疾患例とを比較検討し
た。
振動刺激によりその筋に toniccontractionがおこ
り，また H波の振幅が低下することについては多くの報
告がある件向。正常人においては，経皮的にアキレス臆
部に振動刺激を加えた場合， ヒラメ筋より誘導される H
波振幅は 2，.60%に低下する九この振動刺激により H
波の振幅低下をきたす因子について考えてみる。振動刺
激を加えても M 波には影響をあたえないことから，運
動神経線維，および筋線維，神経筋接合部に対する影響
はないものと考えてよい。したがって， H波振幅の低下
をきたすのは，同一電気刺激で興奮する alpha運動細
胞数が減少したためと考えられる。 H波振幅を低下させ
る因子は， GIaでは occlusion，presynatic inhibition， 
hyperpolarizationなどが考えられ，その他 GIb，GII， 
GIIIなども多少とも条件によっては関与してくるもの
と思う。 Hagbarthは，はじめ occlusionを考えてい
たが， Gillieらはネコの実験で， H波振幅を低下させる
には occlusionでは不十分であるといっている。さら
に彼らはたくみな実験により presynapticinhibition 
を証明したわ。著者らは 2重刺激法よりみて過常期が出
現することから，細胞群としては空間的には縮小してい
ても，個々の細胞の興奮性は高まっていると考え， H波
の振幅を低下させる因子と 2重刺激で過常期をもたらす
因子との競合，おそらく hyperpolarization，ないし介
在ニューロンを介する EPSPなどによる競合を考慮せ
ざるをえない。なお先の著者の報告5)にみるように，振
動刺激開始直後の 100，.200ミリ秒までは H波振幅がか
えって増大していることからも，そのことをうらづける
と思われる。
正常人について，刺激間隔 200ミリ秒，同一刺激強度で 
2重刺激を加えて H波を出し，振動刺激中およびその
後の経過について考察した。第 l期は振動開始後 100，. 
200ミリ秒までの時期で， H波振幅は増大している。こ
れは GIa発射の増加により alpha運動細胞が促適され
た結果と考えられ，時間的にみて単シナプス性に近いも
のと思われる。第 2期は振幅が次第に低下し 2重刺激法
で著明な過常期のみられる時期で， pyperpolarization， 
occlusionなどがおこり， さらに引き続き経過とともに 
presynaptic inhibitionなどの negativefeed back系
が働きはじめるものと思われる。第 3期はその後で， H
波は低下した状態でほぼ安定し，なお過常期はみられる
が第 2期ほど著明ではない時期で，促通効果と抑制効果
の競合により，ほぼ安定した状態になっているものと考
える。第 4期は振動刺激停止後で，比率の逆転は直ちに
消失し，振幅は徐々に回復してくる時期で数 10秒かか
る。促通の効果は比較的すみやかに消失するが，抑制の
回復に時間を要するためと思われ，時間の経過よりみ
て， polisynapticな高位を経由する影響が考えられる。
またこの時期には，当然振動を加えた部位の皮膚受容器
からの影響も考慮に入れなければならない。第 5期は振
幅が以前より増大する時期で， post vibratory poten・ 
tiationと名づけられ， P.T.P.と同様なメカニズムで
あろうといわれている。
つぎ、に疾患例の検討として，上位中枢の影響をのぞく
ため，一番簡単な脊髄損傷例で検査を行なった。その結
果，正常人と同じく振動刺激により H波の低下，およ
び2重刺激により過常期をみたことは， H波の変化がヒ
ラメ筋の反射弓または多くとも数節以内の脊髄レベルで
おこりうることを示している。 
GIa，GIbからの求心性発射は，ともに Clark柱か
ら後脊髄小脳路を通り， paleocerebellumに達すると
いわれ11うまた Henatschらはネコでは小脳刺激により 
alpha系， gamma系ともに促適されるといっている1九
さらに SBS反射や向， vestibulospinalis，reticulospi-
nalislめなど多くの系が関与しているといわれている 1九
そこで小脳性失調症のみられる例，すなわち小脳橋角腫
蕩，Marie型運動失調症， O.P.C.A.，外傷性小脳性失
調症， Wallenberg症候群，椎骨動脈不全などの症例につ
いて検査を行なった。その結果， H波振幅の低下はみら
れる例とみられない例とがあったが，一方 2重刺激法に
よる過常期は，正常人と異なり全例にみられなかった。
したがって，これらの小脳性失調をおこさせる障害され
た系と，振動刺激により過常期を生ぜしめる系とは，なん
らかの関連性を有するものと想像される。また他の小脳
性失調症が H波振幅の低下をみないのに， Wallenberg 
症候群，椎骨動脈不全において H波の低下を示したこ
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とは，これらの病巣の差異から H波の低下をきたす因
子が将来，説明できるようになるかもしれない。
小脳の役割について，これらの実験的事実とともに，
臨床的に振動刺激により閉眼書宇試験で dysmetriaの
傾向があるだけでなく，予期に反して macrographiaで
なく， micrographiaになることから，振動刺激が上位
中枢を介して gamma系の興奮性を高めていることが
想像される向。したがって，同じ刺激でも時間的経過と
ともに gamma系を介し，筋紡錘の被刺激性が高まって
くると思われる。すなわち，緊張性振動反射における小
脳の役割の中には，小脳を介して gamma系を高める
作用もあるといえる。また小脳が障害された場合， H波
は低下せず，過常期もみられなくなるということは，小
脳が脊髄よりさらに強力な働きをもっているともいえ
る。
外傷性小脳性失調症例で行なった経時的検査で，臨床
症状の軽快とともに振動刺激に対する H波の態度も正
常に近づいていることから，臨床症状とこの検査による 
H波の態度との間にある程度の関連性がみられ，診断上
参考になるのではないかと思う。
つぎに，中大脳動脈の血栓症の例において， H波振幅
の低下がみられず過常期のみられたこと，また同じ動脈
の出血例で;H波の軽度の低下がみられ過常期のみられ
なかったことなど，臨床的にはほぼ同一病巣と考えられ
るにもかかわらず明らかな差をみることは，小脳ととも
に間脳付近の役割をも重要視しなければならないことを
類推させる。 
J氏法手技により，正常人においては H波振幅は増大
し，また振動刺激を加えて振幅の低下している時でも，
増大がみられる。 J氏法は上肢の随意運動がおこる数 
100ミリ秒前に H波振幅の増大がみられることから，上
肢の運動をおこすようなインパルスの発生が，同時に下
肢の反射弓に対しでも positivefeed forwardとして
働くと考えられている 17)。今回の検査においては，小脳
疾患例では， J氏法により H波振幅はほとんど増大を示
さなかったことから，この feedforward機構の中に，
小脳系が関与していることが考えられる。しかしまた， 
J民法の系は振動刺激の系とは異なるものであることは
明らかであるが，いまだ明確でなく，今後の検討が必要
であろう。
おわりに，以上述べた考察は症例数が少なく，障害の
局在を確かめた剖検例もないことから確言はできなかっ
たが，症例数をかさねていくことによりたしかめられる
ものと思われる。
稿を終わるにあたり千葉大学第 l生理本間三郎教
授，第 l内科村越康一助教授のと指導を衷心より感
謝いたします。
また永年にわたり研究の使宜を与えて下さった三
宿病院院長平福一郎博士，整形外科医長大坪 良博
士にお礼を申し上げます。 
SUMMARY 
The effects of tonic vibratory reflex upon the 
spinal function were studied by analysing H-
waves. 
1) The H-waves elicited from soleus muscle.were 
decreased in their amplitude by the vibratory 
stimulation on the Achilles tendon. This phe-
nomenon was caused mainly by exitement of the 
muscle spindles. 
The inhibitory factors on the a-motoneurons 
has been eXplained as being presynaptic inhibi-
tion andjor occlusion. However，the appearance 
of a supernormal period in the double stimula-
tion method，and the incre.ment of amplitude im-
niediately after 'the vibratory stimuJi' strongly 
suggest that the effe'ct is due to' the competition， 
not only at the spinal level but also through the 
upper system. 
2) Even in the cases of spinal tord injury，the 
same tendencies of the H-waves were observed 
as in the normal subject. These observation in-
dicate that the fundamental mechanism which 
influences on the H-waves are included in the 
spinal cord. 
3) The supernormal period did not appear in 
cerebellar diseases. 
It suggests that the routes causing supernomal 
period has a strong relationship to the impeded 
nervous system that has brought on cerebellar 
ataxia. 
The H-waves were not enhanced by Jendras-
sik's reinforcement. It is presumed that the 
cerebellar system participates in the feed-foward 
system of Jendrassik's reinforcement. 
4) The serial observation of a traumatIc cerebel-
lar ataxia disclosed a parallel relationship be-
tween normalization of the H-waves pattern 
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